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l. 
R E S U M O 
O presente trabalho relata um estudo retrospectivo 
de 100 paciente que foram submetidos a colecistectomias, 
realizadas no Hospital de Caridade, por vários cirurgiões,no 
ano de l982, escolhidos aleatoriamenteš 
Sabendo que a colecistectomia simples ou associada a 
outro tipo de intervenção cirúrgica sobre vias biliares, ain 
da continua sendo uma das mais freqüentes cirurgias realiza 
das, pretendemos analisar as condutas tomadas pelos diferen 
tes cirurgiões, tais como, técnica empregada, drenagem da ca 
vidade abdominal,antibioticoterapia e outras. 
As informações obtidas foram comparadas com a litera 
- . . L tura de genero. “* ~*~×¿j:
2. 
INTRODUÇÃO 
A colecistectomia,simples ou associada a outras in
~ tervençoes cirúrgicas sobre as vias biliares, persiste como 
uma das cirurgias mais freqüentes. 
Apesar dos grandes progressos adquiridos nos últimos 
anos, as ' ' Yexistem- oportunidade cirúrgica, melhor Via ,duvidas .
de acesso, técnica ideal, coledocostomia ã Kehr ou rafia pri 
mária, drenagem da cavidade abdominal, entre outras. 
Os cirurgiões, além de realizarem com segurançaeacer 
teza estas cirurgias, garantindo o êxito cirúrgico, devem 
manter-se atualizados porque, freqüentemente, surgem novida- 
des que em muito podem contribuir para a certeza de uma con- 
duta adequada.
3. 
M A T E R I A I S E M É T O D O S 
Para a elaboração do presente trabalho, -utilizamos 
prontuários dos arquivos do Hospital de Caridade, Florianopo 
lis, Santa Catarina, referentes a lOO colecistectomias reali 
zadas no ano de 1982, por diferentes cirurgiões, e escolhi- 
das aleatoriamente. Obtivemos as informações necessárias a- 
través de preenchimento do protocolo, por nos previamente e- 
laborado, que segue abaixo: - 
IDADE: RAÇA: SEXO: 
QUEIXA PRINCIPAL: 
TIPO DE DOR: 
PRESENÇA DE ICTERICIA: 
COLEDOLITÍASE: 
EXAMES RADIOLOGICOS PARA VESÍCULA E VIAS BILIARES 
VIA DE ACESSO: 
TÉCNICA: 
CIRURGIAS REALIZADAS: 
EXPLORAÇÃO DO HEPATO-COLÉDOCO: 
DRENAGEM DA CAVIDADE: 
COLEDOCOSTOMIA Ã KEHR: 
ANTIBIOTICOTERAPIA: 
TIPO DE ANTIBIOTICO:
4. 
D I S C U S S Ã O 
Dos 100 pacientes colecistectomizados e por nós ana 
lisados, obtivemos a seguinte distribuiçao pela faixa etá- 
ria: 
DISTRIBUIÇÃO PELA FAIXA ETÃRIA 
TABELA N? l 
E NÇ DE No O
7 
n»®Efimbs CNÍB ' ° 
18 - 28 O9 ,9,00 
29 - 39 21 2l,00 
40 - 50 30 30,00 
51 - 61 27 27,00 
62 - 72 08 8,00 
ACIMA 73 05 5,00 
T O T A L 100 100,00 
Acima de 73 anos, encontramos 5 (cincø) Pacientes; o 
de menor idade tinha 18 anos. A maioria situava-se entre 40 
e 60 anos, totalizando 57% da amostragem estudada. 
A maioria das cirurgias sobre a vesícula biliar ou 
vias biliares decorre da existência de litíase biliar que a- 
caba por determinar doença aguda ou crônica. Ao relacionar- 
mos pacientes colecistectomizados, estamos falando de pacien 
tes geralmente com litíase biliar. 
Pesquisamos a literatura e encontramos as iseguintes 
incidências:
5. 
Segundo W. Mago, a freqüência real de litíase bili- 
ar, na população de todas as idades, oscila em torno de 05%. 
. A colelitíase tem sido observada em todas as idades, 
.- sendo sua incidencia maior entre 20 e 50 anos. ( 3) 
Em seu trabalho, Luiz G. Pimenta (7 ) relata um es- 
tudo de 470 doentes operados de patologias sobre vias bilia- 
res dos quais 29 (6,2%) o foram por colecistocoledocolitíase, 
a sua distribuição etária variou entre a idade de 23 anos e 
máximo de 75 anos. 
Ademir Rocha (12) em seu trabalho sobre litíase da 
vesícula em material de autópsia: em 188 necrópsias com ida- 
de até 19 anos foi encontrado l (um) caso de litíase. Em 99 
necrõpsias na faixa etaria de 50 anos foram encontradoslišca 
sos de colelitíase. 
Fernando Paulino ( 5) relata uma incidência de 20% 
da populaçao em varios países ocidentais. 
No presente trabalho, a nossa maior incidência foi 
entre 40 e 60 anos, e está em pleno acordo com a incidência 
relatada pela maioria dos autores pesquisados. 
Em nossa amostragem, 98% dos pacientes colecistecto- 
nizados pertenciam ã raça branca e 2% ã raça negra. 
DISTRIBUIÇÃO PELA RAÇA 
TABELA N9 2
L 
N? DE 
N? % RAÇA CASOS 
BRANCA 98 9 8 , 0 
NEGRA 2 2 , 0 
T O T A L 100 100,0
6. 
Na Alemanha, 7% dos indivíduos examinados em necrõp- 
sias possuíam colelitíase (3 ). 
No Japao, em 3,5% dos casos existia colelitíase (3). 
Em Filadélfia, América do Norte, a incidência foi de 
11 .` 20 o\° 
A doença é menos freqüente na raça negra ( 3). 
Ademir Rocha (12) encontrou: 
Brancos 442 - 32 (7,24%)com litíase 
Negros 154 - 10 (§,49%) com litíase 
A diferença na incidência de litíase nos diversos 
países parece decorrer de alguns fatores, tais como: hábito 
de vida, sedentariedade, vida ao ar livre, alimentação predg 
minante gordurosa com alto valor calórico, fatores genéticos 
DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES 
ESTUDADOS PELO SEXO 
TABELA N9 3 
NÇ DE No 9 SEXQ CASOS ' 
MASCULINO 19 19,00 
FEMININO 81 81,00 
T O T A L 100 100,00 
Havia em nosso estudo, 81 (81%) pacientes do sexo 
feminino, e 19 (19%) do sexo masculino. Tivemos um resultado 
de 4,2 mulheres para 1 homem. 
Rocha, A (95) obteveIL66% mulheres para 1 homem. 
Bouchar (10) obteve 66% mulheres e 24% homens. 
Rovsing (11) 80,7% mulheres e 19,3% homens.
7. 
Em necrÕpsias,os resultados diferem dos achados ci- 
rúrgicos. Hansen, J' (14) 13,3% mulheres e 18,9% homens. 
|.VU\Ml\.CV\ ~ Miesi estudou 619 mulheres operadas; 74% eram .maes 
e 14,2% não tinham filhos, Concluiu que mulheres sem filhos Ê 
presentam a mesma incidencia de litíase que os homens. 
Luis G. Pimenta (7 ) encontrou 82,6% mulheres e 13,8% 
homens. 
Em nosso trabalho, assim como na maioria dos traba-
A lhos pesquisados, a incidencia de litíase biliar é maior nas 
mulheres que nos homens. 
`QUEIXA PRINCIPAL NA INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
TABELA N9 4, 
me DE 
QEEXA S N9 % 
mmmcnwuy' 'b" 
DOR ABDOMINAL 98 98.00 
ICTERÍCIA 2 2.00 
T O T A L 100 100,00 
Encontramos 98 (98%) dos pacientes com queixa princi 
pal de dor abdominal. E como outra queixa}em 2 (2%) a icteri 
cia. 
Pesquisamos a literatura e não houve dúvida da predg 
minãncia do quadro de dor abdominal, como queixa principal; 
quando é feita melhor investigação clínica, encontramos dor 
tipo cólica, localizada em hipocõndrio direito, quepioracom 
alimentos gordurosos. 
Na amostragem,foram referidos outros sintomas na 
história clínica, tais como: náuseas, vomitos, plenitude pôs- 
prandial e emagrecimento.
8. 
RELAÇÃO ENTRE TIPO DE DOR E 
SUA LOCALIZAÇÃO ABDOMINAL 
TABELA N? 5 \ . "“¬-z¬_ TIPO DE DOR (xI¿CA 9 OUTRO % LocALIzAçÃo 4» ° Tina 
HIPOOONDRIO DIREITO 86 100,0 2 14,2 
OUTRA LOCALIZAÇÃO ABDOMINAL 0,2 12 85,8 
T o T A L 862 sõ% 100,0 14 14% 100 o 
Em nossa amostragem, 86 (86%) pacientes tinham dor 
tipo cólica, destes, todos 86 (100%) com localização no hipg 
cõndrio direito. Sem dor tipo cólica encontramos 14 (14%) e 
destes, 2 (l4,2%) referiam localização no hipocõndrio direi-
~ to, e 12 (85,8%) em outra localizaçao abdominal. 
Não houve discordância de nosso trabalho com a lite- 
... ` A 4 A ratura em relaçao a incidencia de dor tipo colica em hipocon 
drio direito. 
TRELAÇAO ENTRE PACIENTES ICTERICOS E 
PRESENÇA DE COLEDOCOLITÍASE 
TABELA N9 6 
COUI» CTERÍCIA” SIM % NÃo % d¶J¶üsE'“'
Ç
\ 
PRESENTE 14 100,0 3 3,49 
4 AUSENTE _ o,oo 83 96,51 
T¬°,.T..A..L. 14 14° 100.00 l00f°°
9. 
_ 
Dos 100 casos analisados, 14 (14%) estavam ictéri- 
cos, e, destes, todos (100%) tinham coledocÓlitíase..Em 86 
(86%) pacientes não existiu icterícia, e, destes, 3 (3,49%) 
tinham coledocolitíase e 83 (96,51%) não tinham. 
Com estes resultados, notamos que, dos 14 (14%) paci 
entes ictêricos, 100% tinham coledocolitíase, justificando a 
sua existência, pois sabemos que o bloqueio mecânico do colš 
doco traduz-se por icterícia.
A Nos tres casos sem icterícia, mas com coledocolitía- 
se, justifica-se que apesar de ter o bloqueio parcial do 
trânsito da bílis, as taxas de bilirrubina direta não se ele 
varam a ponto de ser verificada a icterícia ao exame físico, 
ou se estava presente, era muito discreta que passou desper- 
cebida ao examinador. 
NAÇÃ)ENH&IOSI%CD¶HES(1EITD¶EM(IEEUXIllTfl%E 
E)AIEELIü{ÊOIE1COUHIEDSKWEA 
TABELA N9 7 
COLEDOCOLE 
CÔLEDO- TÍASE SIM % NÃO % COSTOMIA 
REALIZADA 17 l00,0 - - 
NÃO REALIZADA V - - 83 100,0 
T O T A L 17 17% 100,0 83 83% 100,0 
- Dos 17 (17%) pacientes com coledocolitíase, foi rea- 
lizada exploração das vias biliares e coledocostomia ã Kehr 
em todos eles (100%). Nos 83 (83%) pacientes sem coledocoli- 
tíase não foi realizada exploração das vias biliares. 
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10. 
Luiz G. Pimenta (7 ), em seu estudo, relata ser par- 
tidârio da drenagem do colédoco â Kehr, que no dizer de Pau- 
lino ( 6), é obrigatória após coledocotomia para retirada de 
cálculos, pois a sutura imediata, além de expor a complica - 
ções sérias, priva o paciente inclusive do benefício da co- 
langiografia pós-operatória. Este autor ainda relata que na 
drenagem â Kehr, o paciente tem duas grandes vantagenszcolan 
giografia pós-operatória em torno de 109 dia e prova funcio- 
nal do pinçamento fracionado e progressivo do ramo vertical 
que tem seu início no 59 dia, durante 2 horas, terminando no 
59 dia após ter permanecido mais de 24 horas, sob pinçamentq 
sem dor paroxística e desconforto abdominal. 
REU%ÊOl)NÚ¶EDlEPACflUESÇIE HHEBEHM4 
ANTDKKHTOUHÉPLADDIH¶fiUU)PÓS4EERAH¶UD 
TABELA N9 8 
N? DE 
Ú RO N ME % ANTIBIÓTICO CASOS 
SIM 56 56,00 
NÃO 44 44,00 
T O T A L l00 l00,00 
Dos 100 pacientes analisados, 56 (56%) receberam an- 
tibioticoterapia no pós-operatório; nos demais 44 (44%) nao 
foi ministrada antibioticoterapia.
ll. 
RELAÇÃO DOS ANTIBIÕTICOS UTILIZADOÊ 
TABELA N? 9 
ANTIBIÓTICO NÚMERO % 
TEPRACICLINA 3 0 5 3 , 5 7 
AMPICILINA l 6 2 8 , 5 7 
CUIUWEENBIEJ 8 14,28 
GARAMICINA + CEFALOSPORINA l 1 , '79 
TEHVKICLfl¶\+ BNIEEN + 
CUHEMENHIL l 1,79 
T O T A L 56 100,00 
O antibiótico mais utilizado foi a tetraciclina, em 
30 casos (53,57%). Em segundo lugar, a ampicilina em 16 (- 
28,57%) casos. Cloranfenicol foi prescrito em 8 (14,28%) pa- 
cientes. Os dois pacientes que receberam as associações cita 
das na tabela foram casos em que outras patologias estavam 
associadas, como pancreatite aguda, ou complicadas, como a- 
conteceu em um caso por septicemia no pos-operatório. 
Pesquisamos a respeito da incidência de germens na 
bile e encontramos: 
Keighley, M.R. e colaboradores ( l). 
Escherichia Coli 65 (36%), Klebsiella Aerogenes/Aero 
bacter sp 20 (12%), Streptococcus Éaecalis 22 (15%), Proteus 
sp l3 (12%), Clostridium Welchii ll (ll%). 
Os germens aerõbios encontrados foram: 
Escherichia Coli, Streptococcus Faecalis, Streptococcus nao 
hemolítico, Klebsiella, Proteus.
12.1
^ Incidencia de bactérias em colecistites (5) 
l8% na colecistite crônica 
50% na colecistite aguda 
80% na colecistite aguda com necrose de parede.
A Atualmente, ( 5) germens patogenicos na bile foram 
encontrados em 60 a 80% dos pacientes com icterícia por cál- 
culo. 
Os germens que comprometem a bile são principalmente 
gram-negativos, e destaca-se, dentre estes, a Escherichia 
Coli. Os antibióticos mais eficazes são (5 ): a Cefalospori- 
na, Gentamicina e Ampicilina. Em nosso estudo, a Ampicilina 
foi utilizada em 28,57% e somente em 1 foi utilizado a Cefa- 
losporina e em nenhum paciente utilizou-se Gentamicina. 
VIAS DE ACESSO UTILIZADAS 
TABELA N9 10 
VIAS DE ACESSO NÚMERO % 
MEDIANA SUPRA-UMBILICAL 
PARA-RETAL INTERNA 
SUBCOSTAL 
41 
34 
25 
41,0 
34,0 
25,0 
T O T A L 100 100,0 
Em nosso estudo, a incisão mediana supra-umbilical 
foi realizada em 41 (41%) pacientes. Em 34 (34%) casos a in- 
cisão escolhida foi a para-retal interna supra-umbilical di- 
reita. Em 25 (25%)pacientes, os cirurgiões optaram pela inci 
são subcostal.
13. 
Segundo Paulino, F; ( 5), a incisao vertical para- 
mediana direita deve ser utilizada em pacientes longilíneos 
e magros. Para os obesos e brevilíneos indica a incisao sub- 
costal. 
^ ~ Raia, AA (10) utiliza com maior freqüencia a incisao 
para-mediana transretal direita supra-umbilical; nos obesos 
segue a mesma conduta de Paulino. 
Em nosso trabalho, notamos que os diferentes cirur- 
giões, em geral, seguem as condutas de Paulino e Arrigo A. 
Raia. 
\»A¢zt›f°W 1 É CIRURGIA REALIZADA soBRE VESÍCULAL 
- \,‹vJ~ «`.`. VIAS BILIARES E oUTRAs 
\ YÚ W 'WW ¬ 5; 1°. W 
¿ 
, TABELA N<.> 11 
7/~“^ 
‹fl&°`*`^°* 
R 
mf» 
.wwf 
W 
CIRURGIAS REALIZADAS NÚMERO % 
GI£EI§EE¶mflÀ 
tq 
GIEEISHHUMLÀ 
G¶£EI¶EE¶»flA 
PAPIDUHÉEA 
GIIEISHHBIWEA 
BILIODIGESTIVA 
SD¶EES 
+ OOLHUXIEÉIWEA 
+ CGUHXEDSHIUÀ 
+-NW§EUWEE 
G9 
13
3
1 
83,0 
13,0 
3,0 
1,0 
T()¶ÍA L 100 100,0 
Dos 100 casos analisados, em 83 (83%) foi realizada 
colecistectomia simples, em 13 (13%) foi associada coledocos 
tomia. Em 3 (3%) pacientes colecistectomia + coledocostomia 
e papilotomia. Colegistectomia com anastomose biliodigestiva 
4
\ 
foi realizada em&1)(l%) paciente.
14. 
TÉCNICAS CIRÚRGICAS EFETUADAS 
NOS CASOS ANALISADOS 
TABELA N? 12 
TÉCNICA NÚMERO % 
RETRÕGRADA 89 89,0 
ANTERÕGRADA 2 2,0 
COMBINADA 2 4,0 
NÃO REALIZADA 5 5,0 
T O T A L 100 100,0 
Os diferentes cirurgioes analisados preferiam a cole 
cistectomia retrõgrada em 89 (89%) casos. Em 5 (5%) a tecni- 
ca não estava descrita nos prontuários, prejudicando o resul 
tado. Em 4 (4%) a técnica foi combinada. A colecistectomiaan 
terögrada foi realizada em apenas 2 (2%) pacientes. 
Pimenta, Luiz G. ( 7) realizou 65,7% das :colecistec 
tomias retrógradas. 
Paulino, F. ( 5), também, aconselha a técnica retrô- 
grada preferencialmente. 
Através de pesquisa na literatura, concluímos que a 
técnica mais segura é a retrógrada; a anterÕgrada.ou combina 
da devem ser utilizadas nos casos em que existem dificuldades 
para evidenciar as estruturas nobres do pedículo vesicular.
15. 
N@W¶K)EEÍHKEE¶EB HHÇIEIFOIIEÊLIÉIÊ 
UNMEMIWXCNHDNEINKDMDEL 
TABELA N? 13 
DRENAGEM NÚMERO % 
SIM 98 98,0 
NÃO 2 2,0 
T O T A L 100,0 100,0 
Em nossa casuística, 98 (98%) pacientes tiveram a ca 
vidade abdominal drenada e em 2 (2%) nao foi feita a drena- 
gem. 
A colecistectomia simples sem drenagem foi introduzi 
da por Spivack em 1913 e, ate hoje, persiste a duvida na rea 
~ , lizaçao de drenagem profilatica de rotina em colecistectomia 
simples. Atualmente, 80 a 90% dos cirurgiões usam rotineira- 
mente drenagem da cavidade apos colecistectomia simples. 
Os autores (3) em seu estudo de 1425 pacientes cole 
cistectomizados no hospital de Borgomanero, Itália, em 1261 
casos não foi usado drenagem, e em 164 usaram dreno na loja 
sub-hepática. Os autores não concordam com o uso rotineiro 
de drenagem da cavidade em colecistectomia simples. Eles 
acham que a duvida existe apenas na mente de alguns cirur- 
. z 
gioes e que, aforismos ainda persistem, tais como:
~ Deaver: "Os cemitérios estao repletos de pacientes 
cujas vesículas foram retiradas sem drenagem". 
Hess: "É melhor tê-la e não necessitá-la do que ne- 
cessitá-la e não tê-la".
I 
16. 
~ ~ Estes autores, que sao coesos na mesma opiniao, 05 
dizem que a drenagem da cavidade tem indicaçoes indiscutível 
nos casos em que existem empiemas, gangrena, perfurações, 
obliteração do leito vesicular e quando feito por cirurgiões 
inexperientes. Quando não existe indicação e o cirurgião sa- 
be que realizou um procedimento cirúrgico adequado, não têm 
necessidade de drenar a cavidade abdominal em colecistecto- 
mia simples. 
Fernando Paulino ( 5) refere que quando foi realiza- 
da drenagem da cavidade, a um dreno do tipo Êõenrose é prefe- 
f ._ z ~ rivel uma lamina ondulada de plastico ou silicone na regiao 
sub-hepática e retirada do 29 ao 49 dias de pós-operatório, 
~ ~ se nao houver complicaçoes. M_WÀ H 
....-L
\ c. O ‹. C) Sabemos que o exame radiológico da vesícula e vias vã' _ _ , 
u 
óüwywüáoi 
Éš£j;litíase biliar. Em nossa amostragem foram realizados W)(70%) 
`» biliares e um exame fundamental para o(Êrat menioadequadoda 
colecistogramas orais e 20 (20%) colangiografias venosas. Em 
W ~ . - _ . . 10% dos casos nao havia, nos prontuários analisados, informa 
ções sobre exames radiológicos solicitados.C@~“4^ÉLÂšÉmÃl,B 
UR Ú . k ( -L¡u` Àzwk 
Em nosso estudo, foi solicitada colangiografia pera 
MÊU`ä - _ toria em 28 (28%) pacientes; é bastante descutida, ainda ho- 
&\~f'/le 
`
- je, o uso rotineiro da colangiografia operatoria, introduzi- 
da em l932 por Miresi. 
WMWRRÃ 
Os autores (l5), em seu estudo retrospectivo de 440 
colecistectomias com colangiografia operatõria de rotina, ob 
tiveram os seguintes resultados: falso positivo em 3 ` (X) 0\° dos 
casos, falso negativo em 0 ` l\.) o\° .deles. Encontraranllitíase ines 
perada do hêpato-colédoco em 0 ` UD o\° ( a literatura relata 0,4 
ON o\° a de litíase inesperada).A positividade total da colangig 
grafia transoperatõria nos casos com suspeita foi de 56% 
(~q\›fëvv\7. Us) au. ex cwÍf~.›¡ cLz'-›Í.'z 7¡LT'~‹›».\zz»ÍÍ\~‹z? Os autores concluem que é desnecessário o uso roti- 
I-' o\° neiro de colangiografia-operatôria, porque somente em dos 
casos em que não se espera litíase do hêpato-colêdoco, o exa 
me será positivo; 99 exames serão desnecessários, entre ou-
l7. 
tros, onerando financeiramente o doente. A colangiografia 
transoperatõria, segundo os autores, não é indicada para os 
pacientes em que não houver suspeita de clínica cirúrgica de 
litíase do hëpato-colédoco (história de itericia, cístico di 
latado ou alongado, presença de microcálculos, etc). 
\«~€fz'›»'¿« dx F"/›\L i ' -Í é~/H' “7 M 
- 
Í fw 
; ;L¿7fiÃÍfl4~ÊHiú1u.
18. 
CONCLUSÕES 
Em nosso estudo, 57% dos pacientes colecistectomizados 
situavam-se entre 40 e 60 anos; o sexo feminino foi en-
A contrado em 81% dos casos e houve coincidencia com as re 
ferencias bibliográficas pesquisadas. 
A dor abdominal, tipo cólica, localizada em hipocõndrio 
direito e desencadeada por alimentos colecinéticos foi 
encontrada na grande maioria dos casos analisados. 
Em 14% dos casos existe icterícia.Q/V^*“ji ¿b5E;j/V”V°ø°É;/ Mw» .za zz,‹z›4¿zz1¿‹:¢z~»¿lLz«Q 
Em todos os casos em que foi realizada coledotomia, para
~ a exploraçao das vias biliares, foi realizada coledosto- 
mia ã Kehr.
~ Os cirurgioes usaram antiobicoterapia pós-operatória em 
56% dos pacientes, e, dentre eles, a tetraciclina foi a 
mais usada 30 (53,57%) casos. Away Afuüúí 0 ¡Á^0 ;NQ.i»uk
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A via de acesso mais utilizada foi a mediana supra-umbi- L)` 
lical, 41% dos pacientes. gflíüš PEuãuz.j.;u7 
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Colecistectomia simples foi realizada em(šší(83%) pacigãfltüv. 
tes, sendo a tecnica retrograda a mais utilizada.89(89%). 
Em 98 (98%) dos pacientes operados foi realizada drena- 
gem na cavidade abdominal. 
Colecistograma oral foi o exame radiolõgicozmais solici- 
tado, 70% dos casos. A colangiografiatransoperatóriafoi 
solicitada em 28 (28%) pacientes. Dos cirurgiões analisa 
dos, solicitam colangiografia transoperatória apenas nos 
casos em que existe suspeita de complicações (Litíase). 
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19. 
0.- Sugerimos maior interesse no preenchimento dos prontuá- 
rios, para que sirvam para a elaboração de trabalhos ci- 
entíficos de grande valor.
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